RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : S~ 1

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s |a déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES | ........ccccvecrveererereerereser s sssssesmsssseseeessasssnass

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Utilisez exclusivement avec le lecteyr de glycémie Diab control TD-4279

C 50 bandelettes de lest, Instructions a l'intérieur
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Use only with Diab control TD-4279 blood glucose meter.
50 Test Strips and Instruction inside
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Facture :

Informations sur la facture

N° ICE : 002155613000001

Gestionnaire : RGUIBI zainab RAGUEB PARA S:R;:;U'
R ouha -
Datedevente: 29|032[2, 3% Bloc T.N 762:?:1 48 09
) ‘ Tel: i
NOMDUPATIENT: |/ e AL/
PRODUIT P.U Remise | Qté TVA TOTAL

d’origine

b;C&\Q (/{Sﬂfbw ?bew(/g% 200,@’ —— Oﬁ —_— L{(Oﬂ., sO

TOTAL HT :

TVA : S AU
RAGUEB W l-‘!\‘?“;{aben
Total TTC : L{d Of oV Bloc ol 06 15/54 48 09 ;

Arrété la présente facture a la somme de :

Télé : 0682378607/adresse : parapharmacie Ragueb bloc 7 n® 7 EL YOUSSOUFIA RABAT
Patente n°® :25901848/ ICE : 002155613000001
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20230314041 - M. Ali AIT MOUSS

Clairance calculée selon MDRD ‘ 88 mL/min/1.73mz2

Classification des stades d'évolution de la maladie rénale chronique

Stade DFG (mL/min/1.73 m?) Définition
1 =ou> 90 Maladie rénale chronigue* avec DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 89 Maladie rénale chronique* avec DFG Iégérement diminué
3A Entre 45 et 59 Insuffisance rénal chronique modérée
3B Entre 30 et 44
4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénal chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénal chronique terminale

*Avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie ou anomalie morphologiques ou histologiques ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois

Attention: Les formules de clairance ne sont actuellement pas validées pour certaines populations: patients de plus de 75 ans, les enfants, les
femmes enceintes, les poids extrémes, les variations de la masse musculaire et les patients dénutris.

Diurése des 24 h 0.51 L/24h

Microalbuminurie (échantillon) 9.88 mg/L (<20.00)
(Immunoturbidimétrie - Roche Diagnostics )

Microalbuminurie des 24h 5.04 mg/24h (<30.00)

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

————

!.E’)ate de réception de |'urine : 14-03-2023

Heure de recueil: 11:00
* Obtention de l'urine: Urines recueillies au laboratoire
iR Ll
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Dr SLASSI Asmaa
LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste

o
: o ‘ o Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostas:
D A.NALY SES Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée -
S , MEDICALE S Virologie - Parasitologie - Mycologie - :
Biologie de la Reproducti - A lite
LA FONDATION iologie production ssurance qualité

S

Université René Descartes - Paris V

Date du prélévement : 14-03-2023 M. AIT MOUSS Ali
Code patient : 20221011034 Dossier N° : 20230314041
Né(e) le : 01-10-1946 (76 ans) Prescripteur : Dr JAWHARI HOURIA

U TR

Glycémie a jeun 0.88 g/l (0.74-1.09)
(Héxokinase — Roche Diagnostics) 4.88 mmol/l (4.11-6.05)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.6 % (<6.5)

(Technique HPLC — Tosoh)

Indications thérapeutiques :

Valeurs de référence chez un patient non diabétique : < 6.5%

Diabéte de type 1 : valeur souhaitée < 7.5% (HAS 07/2007)

Diabéte de type 2 : valeur fréquemment recommandée < 7.0%, adaptation de celle-ci en fonction de la situation clinique :
personne agée de plus de 75 ans, sujet ayant un antécédent cardiovasculaire, sujet ayant une insuffisance rénale chronique,
femme enceinte ou envisageant de I'étre. Ces taux cibles sont de plus personnalisés en fonction de I'état de santé genéral du
sujet diabétique et peuvent évoluer au cours de sa vie. (HAS 01/2013)

L'HAS recommande une surveillance de I'Hbalc 4 fois par an chez un diabétique.

Créatinine 8.59 mg/L (6.70-11.70)
(Technique enzymatique — Roche Diagnostics ) 75.9 pmollL (59.2-103.4)

* Antériorité ; Créatinine (mg/L)

R B R S

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www .laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com
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19-10-2022
11.18
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Dr SLASSI Asmaa
LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
" g Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
4 D A.NALY s E s Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
S , M E D IC A L E s Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction - Assurance qualité
LA FONDATION Université René Descartes - Paris V
20230314041 - M. Ali AIT MOUSS
Examen macroscopique
Aspect : Légeérement trouble
Examen biochimique:
19-10-2022
pH: 6.0 (5.0-7.0) 6.0
Protéines: Négative
Glucose: Négative
Corps cétonigues: Négative
Nitrites: Négative
Sang: Négative
Urobilinogéne Négative
Examen cytologique
Leucocytes : 1000 /ml (<10 000) <1000
Hématies : 1000 /ml (<1 000) <1000
Cellules épithéliales : Rares
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Levures : Absence
Examen bactériologique
Examen direct — Coloration Gram : Absence de germes
Cultures : Cultures Stériles aprés 24 heures d'incubation
Cultures mycologiques: Cultures stériles aprés 48 heures d'incubation
c‘(’
Validé par : Dr. SL&“ WAA
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' La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129 Page 3/ 3
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




‘ o LABORATOIRE
" D'’ANALYSES

SS ﬁ MEDICALES
LA FONDATION

Dr SLASSI Asmaa
Pharmacienne Biologiste . .
Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
Biologie de la Reproduction = Assurance qualité
Université René Descartes - Paris V

FACTURE N° :230300191

IF : 20688515

M. AIT MOUSS Ali

073064057

ICE : 001809544000048

Marrakech le 14-03-2023

Date de naissance : 01-10-1946
Nom de médecin : Dr JAWHARI HOURIA

Total des B : B430 + 10 CH

TOTAL DOSSIER : 440.00 DH

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0111 Créatinine B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120

Examen cytobactériologique des urines B150

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quarante dirhams .

‘ La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N*2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




